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QUALIDADE DO SONO EM DIABETICOS DO TIPO 2

Maria Carolina Belo da Cunha'
Maria LUcia Zanetti

Vanderlei José Hass®

Disturbios do sono em diabéticos do tipo 2 constituem fatores de risco para o agravamento do diabetes, pois
podem interferir no controle metabdlico através da sindrome da resisténcia a insulina. O estudo foi do tipo
observacional-transversal. A qualidade do sono foi investigada em 50 diabéticos do tipo 2, sendo aplicado o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). A maioria (52%) apresentou escores do PSQI que indicam
qualidade do sono ruim. Aqueles com tempo de diagndéstico superior a 10 anos e com hipertensdo possuiam
pior qualidade do sono. Para os outros com valores de hemoglobina Alc >7%, que usam medicacdo para
dormir, e aqueles que apresentaram IMC normal a qualidade do sono mostrou-se pior. Os achados desta
investigacao reforcam a relevancia da tematica, pois ndo existem instrumentos especificos para a avaliagdo

do sono do diabético do tipo 2, dificultando afirmacdes acerca da qualidade do sono do diabético.

DESCRITORES: transtornos do sono; diabetes mellitus tipo 2; qualidade de vida

SLEEP QUALITY INTYPE 2 DIABETICS

Sleeping disorders in type 2 diabetic patients constitute risk factors for aggravating diabetes since they can
affect the metabolic control through insulin resistance syndrome. This was an observational, cross-sectional
study. The majority (52%) of subjects had scores indicating poor sleep quality. The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) scores showed patients with a time after diagnosis over 10 years and hypertension had the
poorest sleep quality. For those with hemoglobin Alc >7% taking sleeping medicines and those who had
normal body mass index (BMI), the sleep quality was even poorer. The findings of the present study reinforce
the relevance of this topic since there are no specific tools for sleep evaluation of type 2 diabetics making it

difficult to make any assertions on the sleep quality of these patients.

DESCRIPTORS: sleep disorders; diabetes mellitus, type 2; quality of life

CALIDAD DEL SUENO EN DIABETICOS TIPO 2

Los disturbios del suefio en diabéticos del tipo 2, constituyen factores de riesgo para el agravamiento de la
diabetes, pues pueden interferir en el control metabdlico a través del sindrome de la resistencia a la insulina.
El estudio fue del tipo observacional-transversal. La calidad del suefio fue investigada en 50 diabéticos del tipo
2, a quienes se aplicé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). La mayoria (52%) presento
puntuaciones del PSQI, que indican calidad del suefio mala. Aquellos con tiempo de diagnéstico superior a 10
aflos y con hipertension poseian peor calidad del suefio. Para aquellos con valores de Hemoglobina Alc > 7%,
que usaban medicamentos para dormir y los que presentaron IMC normal, la calidad del suefio se mostré peor.
Lo encontrado en esta investigacion refuerza la relevancia de la tematica, ya que no existen instrumentos
especificos para evaluar el suefio del diabético del tipo 2, dificultando afirmaciones sobre la calidad del suefio
del diabético.

DESCRIPTORES: transtorno del suefio; diabetis mellitus tipo 2; calidad de vida
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INTRODUCAO

Dentre as condigdes cronicas, o diabetes
mellitus é considerado um problema de salde publica
pela sua alta morbimortalidade, com perda importante
da qualidade de vida dos pacientes.

As projecdes no Brasil para 2030 sao de que
possam existir cerca de 11,3 milhdes de diabéticos,
0 que representa um aumento de mais de 100% em
relacido aos atuais 5 milhdes de diabéticos™.

Dentre as causas apontadas na literatura,
como explicagdo para esse aumento, estdo o
envelhecimento demografico da populacédo, as
tendéncias relativas aos fatores de risco que estédo
relacionados aos

diretamente processos de

modernizagdo da sociedade e a melhoria dos critérios

@

diagndésticos Em relacdo aos fatores de risco, os

mais investigados para o diabetes mellitus, referem-
se a alimentacdo pouco saudavel durante longo
periodo de tempo, o tabagismo, o sedentarismo, a
obesidade e o consumo exagerado de alcool®.

Na atualidade, os fatores de risco para o
diabetes mellitus tais como obesidade, adiposidade
visceral, idade avancada também estdo associados
aos distUrbios respiratérios durante o sono®. A
descoberta de novos fatores que possam ser
desencadeadores do diabetes mellitus, a relacdo entre
alteracdo do metabolismo da glicose e diminuicdo das
horas de sono vem sendo atualmente, objeto de
investigacéo.

Durante o sono, ha uma série de alteracdes
de funcdes cognitivas e sistémicas, tais como a
reducdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica; com conseqliente queda da pressédo arterial
devido a diminui¢cdo da atividade simpatica, hipo e
hiperventilagdo, hipotermia e secrecdo hormonal®.

Dentre os hormoénios produzidos durante o
sono, destaca-se a melatonina, secretada pela
glandula pineal, cuja fungdo esta relacionada a
regulacdo do sono e por sua agdo antioxidante. A
leptina, também secretada durante o sono, € um
hormoénio que atua como moderador da saciedade,
equilibrando a necessidade de ingesta e o gasto de
energia®.

Nessa direcdo, na privacdo do sono, ocorre
a sua hipersecrecao, o que leva a uma maior
necessidade de ingestao, principalmente de
carboidratos, o que pode desencadear ou agravar a
obesidade. Cabe destacar que a obesidade predispde
a doencgas cronico-degenerativas, tais como o

diabetes mellitus®.

Por outro lado, sabe-se que a privacdo do
sono, também inibe a producdo de insulina através
da elevacdo dos niveis de cortisol, a longo prazo,
podem induzir ao estado pré-diabético ou até mesmo
ao diabetes manifesto®.

Durante o sono, em individuos normais, ha
um equilibrio entre a secre¢édo de insulina e a glicose,
sem presencga de hipoglicemia e hiperglicemia. Por
outro lado, nos diabéticos, este equilibrio apresenta-
se comprometido pela ocorréncia de hipoglicemias®.

Durante a privacdo do sono, foi evidenciado
aumento dos niveis de glicose, decorrente da
diminuicdo do seu metabolismo e niveis elevados de
cortisol. Além de agravar o estado diabético quando
ocorre aumento dos niveis glicémicos, a privacao do
sono pode aumentar o risco para o desenvolvimento
do diabetes.

Desse modo, a dificuldade em manter o
padrédo de sono para os diabéticos pode significar mais
do que cansago no dia seguinte, pois elas interferem
no controle metabdlico, na producdo de
glicocorticéides e da glicemia, e no aparecimento da
resisténcia a insulina.

Os disturbios intrinsecos do sono - apnéia do
sono, insdnia, movimentos periédicos das pernas; e
os extrinsecos - ritmo circadiano, higiene do sono e
consumo de substancias psicoativas, foram relatados
em estudos com pacientes diabéticos. Dentre os
distdrbios do sono, a apnéia foi descrita com maior
frequéncia®®.

Individuos com apnéia foram investigados,
verificando entre eles, niveis elevados de leptina,
acompanhados de resisténcia a sua acgdo. Esta
situacao tende ao agravamento da obesidade,
predisposicéo ao surgimento de doencas, tal como o
diabetes®.

O efeito da leptina ndo se restringe apenas a
moderagdo do apetite, mas, também a acao sobre
0S quimiorreceptores que detectam alteracfes nas
concentracdes de oxigénio e gas carbdnico. A etiologia
de disfungdes ventilatorias em diabéticos esta
também, associada a alteragBes nos proprios
quimiorreceptores responsaveis pelo mecanismo
central da respiracéo.

A privacdo do sono em diabéticos, também,
esta relacionada aos problemas oftamoldgicos. A
retinopatia poderia iniciar ou agravar pela presenca
de hipoxia que ocorre durante as horas de sono em
ambiente escuro. Nos individuos normais, a circulagdo

retiniana é adequada durante o sono. Os diabéticos
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com retinopatia, quando expostos a niveis de
luminosidade reduzidos no ambiente escuro, durante
0 sono, tém o suprimento de oxigénio inadequado.

Cabe-nos atentar para a fragmentag¢do do
sono causada pela nicturia e ainda que, o ato de
levantar-se varias vezes no periodo noturno, pode
ser reflexo do mau controle da glicemico®®.

Por outro lado, cabe n&o considerar apenas
os niveis glicémicos elevados como parte das
alteragbes no padrao de sono do diabético do tipo 2.
A hipoglicemia noturna ocorre com frequéncia em
29% a 56% dos pacientes com diabetes do tipo 1 ou
tipo 2 em uso de insulina, podendo ser imperceptivel
ou acompanhada de manifestagcbes que podem
comprometer a qualidade do sono.

Outro disturbio do sono intrinseco é a insdnia
psicofisiologica, definida como a dificuldade de iniciar
ou manter o sono, e esta entre os distdrbios do sono
mais freqientes, relatados pelos diabéticos.

A sindrome das pernas inquietas, como outro
disturbio intrinseco do sono, é caracterizada por

sensacodes desconfortaveis que ocorrem,
principalmente durante o periodo do sono. O
surgimento da sindrome das pernas inquietas esta
relacionado a idade avancada, uremia, polineuropatia,
artrite reumatdide, anemia e alteragcdo metabdlica,
inclusive diabetes mellitus®™®.

Dentre os disturbios extrinsecos destaca-se
aqueles relacionados aos fatores ambientais, tais
como, ruidos, prética de atividades como ouvir musica,
fazer uma leitura, assistir televisdo, fazer trabalhos
manuais, entre outros, assim como a ingesta de
alimentos e liquidos excessivamente no periodo que
precede o sono, retardam o inicio do sono.

Os distUrbios intrinsecos e extrinsecos do
sono, de certa forma, alteram a qualidade de vida do
diabético e exercem um importante papel na
qualidade do sono.

Ao considerar que os diabéticos possuem
disturbios extrinsecos e intrinsecos, relacionados ao
sono e que este tema tem sido pouco explorado pelos
enfermeiros, ha a necessidade da utilizacdo de
instrumentos fidedignos e especificos que fornegcam
dados objetivos acerca da qualidade do sono. Estes
instrumentos possibilitardo ao enfermeiro condi¢cdes
para tracar estratégias efetivas para a qualificacao
da assisténcia de enfermagem.

Com base na literatura referente as
alteracdes durante o periodo de sono e sua relacdo

com o desequilibrio metabdlico do diabético, faz-se

necessario aprofundar a investigacdo acerca deste
tema, a fim de oferecer bases cientificas para o
planejamento de enfermagem. Estudos desta
natureza fornecem ferramentas para as condutas
terapéuticas que envolvam a promocdo do sono em
diabéticos, visando a consolidagdo de uma assisténcia
integral ao paciente diabético.

OBJETIVOS

Analisar a qualidade do sono em uma
populacdao de pacientes diabéticos em um Centro de
Pesquisa e Extens&do Universitaria em uma cidade do

interior paulista.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional-
transversal, realizado no periodo de 20 de maio a 20
de junho de 2005, em um Centro de Pesquisa e
Extensdo Universitaria do Interior Paulista. A
populacao foi constituida por 54 pacientes diabéticos-
cadastrados no Programa de Atendimento
Sistematizado ao Paciente Diabético, no referido
Centro. Desses foram excluidos 4 pacientes que
apresentaram avaliacdo cognitiva prejudicada
identificada através do Mini Exame do Estado Mental.
A amostra foi constituida por 50 pacientes diabéticos.

Para avaliar a qualidade do sono do paciente
diabético, utilizou-se um questionario denominado
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-PSQI. O
indice de Qualidade de Sono de Pittsburg-PSQI é um
instrumento utilizado na mensuracédo da qualidade
subjetiva do sono e a ocorréncia de seus disturbios.
Este instrumento foi desenvolvido e validado?,
apresentando sensibilidade de 89,6% e uma
especificidade de 86,5%. Ao ser traduzido e validado
para o portugués, manteve sua alta sensibilidade de
80%. No entanto, uma especificidade ligeiramente
menor de 68,8%6%%.

O questionario indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh-PSQI é composto por sete componentes:
o primeiro refere-se a qualidade subjetiva do sono;
0 segundo a laténcia do sono; o terceiro a duracdo
do sono; o quarto a eficiéncia habitual do sono; o
quinto aos disturbios do sono, o sexto ao uso de
medicacdo para dormir; e o sétimo a sonoléncia diurna

e disturbios durante o dia, contendo dez questdes,
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sendo que as questdes de um a quatro sdo abertas e
as de cinco a dez semi-abertas.

Este instrumento vem acompanhado das
instrugdes para pontuagdo para cada um de seus
componentes. A pontuagdo méaxima do instrumento
é 21 pontos. Os escores superiores a cinco pontos
indicam ma qualidade no padrao do sono. A pontuacao

global é determinada pela soma dos sete
componentes, cada componente recebe uma
pontuacdo estabelecida entre zero e trés pontos. Um
roteiro semi-estruturado foi utilizado para obtencéao
dos dados referentes as variaveis socio-demograficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, anos de
estudo, ocupacédo e renda familiar) e clinicas (tempo
de diagnoéstico, diagnoéstico de hipertensédo arterial,
nicturia, medicamentos utilizados, hemoglobina
glicada, peso e altura).

Os dados foram coletados no referido Centro,
as tercas e quartas-feiras, das 13:00 as 17:00 horas,
mediante entrevista, pelo proprio pesquisador em uma
sala previamente preparada, garantindo conforto e a
tranquilidade do paciente para a emissdao das
respostas, apOs a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos da
pesquisa. Para a organizagdo dos dados, criou-se uma
base de dados no Programa Excel, os quais foram
transportados posteriormente para o Programa SPSS
“Statitical Package for the Social Science” (versao
13.0 for Windows). Este software modular possibilitou
0 processo analitico dos dados. Utilizou-se numeros
absolutos, a porcentagem e distribuicdo de
freqUéncias absolutas e medianas, de acordo com a

normalidade dos dados.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo
feminino (76%), casados (52%), renda mensal de 3
salarios minimos (52%), aposentados ou do lar (88%),
mediana de 4 anos de estudo. Os sujeitos
encontravam-se na faixa etéria entre 44 e 79 anos,
com mediana de 62 anos. 38% apresentam tempo
de diagnéstico de diabetes superior a dez anos, 70%
sdo hipertensos, 36% apresentaram valores de
Hemoglobina Alc maior que 7%, 72% com nictdria,
85% com IMC equivalente a obesidade e 22% usam
medicagcao para dormir.

A seguir, apresentamos 0s escores totais
obtidos mediante a aplicagdo do Indice de Qualidade

do Sono PSQI, em pacientes diabéticos tipo 2 (Tabela 1).

Tabela 1 - Escores obtidos na aplicacdo do indice de
Qualidade do Sono (PSQI) , em pacientes com
diabetes tipo 2, . Sdo Paulo, 2005

Pontuacéo Global do PSQI N %
PSQI>5 26 52%
PSQI <5 24 48%
Total 50 100%

Na Tabela 1 verifica-se que 26 (52%) dos
diabéticos do tipo 2 apresentaram escores do indice
de Qualidade do Sono (PSQI) inferiores a 5, o que
permite constatar que, a maioria dos diabéticos
investigados encontravam-se alocados na categoria
boa qualidade do sono. Para 24 (48%) os dados
obtidos apontam para ma qualidade do sono.
Ressalta-se que os dados contidos nos distintos
componentes n&d&o podem ser analisados
isoladamente. E importante destacar que o conjunto
de dados obtidos referentes a pontuagdo global do
PSQI é que permite avaliar a qualidade do sono do
diabético do tipo 2.

Quanto a qualidade do sono 30% dos
diabéticos apresentam qualidade do sono prejudicada.
Quanto a laténcia do sono, obteve-se que 62% dos
diabéticos do tipo 2 demoraram menos de 15 minutos
para dormir; 16% de 16 a 30 minutos; 12% de 31 a
60 minutos; e 10% mais de 60 minutos. No que se
refere a duracdo do sono obteve-se que 38% dos
diabéticos do tipo 2 referiram dormir mais de sete
horas por noite, 22% dormiram de seis a sete horas;
18% de cinco a seis horas, e 22% menos de 5 horas
por noite. Quanto a eficiéncia habitual do sono obteve-
se que 6% apresentaram eficiéncia do sono superior
a 85%; 22% de 75 a 84%; 28% de 65 a 74% e 44%
inferior a 65%.. Os disturbios mais frequentes foram:
nictdria, tosse ou ronco alto, dificuldade para respirar,
calor, frio e dor. Quanto ao uso de medicamento
obteve-se que a maioria ndo utiliza medicamentos
para dormir. No que ser refere a sonoléncia diurna e
distdrbios durante o dia, também a maioria nédo referiu
problemas dessa natureza.

Ao analisar os escores do PSQI e o tempo de
diagnostico obteve-se que a qualidade do sono
mostrou-se mais comprometida para os diabéticos
do tipo 2 com tempo de diagndstico maior que 10
anos. E sabido que as manifestaces das complicacdes
do diabetes tornam-se mais frequentes a medida que
se ultrapassam os dez primeiros anos de diagndstico
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes com diabetes do
tipo 2 segundo o Indice de Qualidade do Sono e o

tempo de diagnoéstico. Sdo Paulo, 2005
Tempo de diagnéstico Tempo de diagnéstico

Pontuagao

<10 anos >10 anos
Global do PSQI
% N %
PSQI>5 12 42.9% 12 54.5 %
PSQI<5 16 57.1% 10 45.5%
Total 38 100% 22 100%

Em relacdo aos escores de PSQI e os valores
da hemoglobina A c obteve-se que 33% dos diabéticos
do tipo 2 com Hb A,c maior que 7%, apresentaram
alteragbes da qualidade do sono, ou seja ma qualidade

do sono (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes com diabetes do
tipo 2 segundo o Indice de Qualidade do Sono e

hemoglobina glicada. Sao Paulo, 2005

Hemoglobina glicada Hemoglobina glicada

Pontuagdo Global >7% <7%
do PSQI a
% N %
PSQI>5 6 33.3% 18 56.2%
PSQI<5 12 66.7% 14 43.8%
Total 18 100% 32 100%

Cabe destacar que ao analisar o IMC e os
escores do PSQI verificou-se que 47,6% dos
diabéticos obesos, estiveram alocados na categoria
ma qualidade do sono. Observou-se também que os
pacientes diabéticos com tempo de diagndstico
superior ha 10 anos e com hipertensdo possuiam pior

qualidade do sono.

DISCUSSAO

A classificagéo da qualidade do sono, advinda
das respostas dos diabéticos do tipo 2, se faz
importante principalmente porque muitos deles
podem acreditar que possuem uma qualidade do sono
muito boa e, no entanto, ndo a possuem. A qualidade
do sono do diabético do tipo 2, nesse estudo, foi
avaliada em conjunto as informacdes de todos os
outros componentes. Sendo assim a opinido expressa
por ele, em relagdo a qualidade do seu sono nem
sempre sera correspondente a um escore global do
PSQI que indique boa qualidade do sono.

Quanto a laténcia do sono, ou seja,

dificuldades em iniciar o sono ou aquelas relacionadas

a continuidade do sono, estdo relacionadas as
situacdes que os individuos enfrentam devido a estado
de tens&o e ansiedade no seu cotidiano. Em particular
para os diabéticos do tipo 2, essas dificuldades podem
comprometer o seu controle metabdlico, pois é durante
o ciclo de sono que os horménios que desempenham
papéis vitais no funcionamento do nosso organismo,
s&o produzidos™.

Quanto a duracdo do sono um adulto
necessita de sete horas de sono, e esse numero tende
a reduzir com o processo de envelhecimento. Cabe
ressaltar que o nimero de horas que sdo necessarias
para proporcionar descanso varia de um individuo
para outro, muitas vezes pode sentir-se descansado
ap6s um reduzido ndimero de horas de sono™. Ao
considerar que 60% dos diabéticos do tipo 2, nesse
estudo, sdo idosos, os dados encontrados podem
refletir a necessidade de sono relacionada ao processo
de envelhecimento e a propria alteragdo da estrutura
intrinseca do sono nesta fase do ciclo vital.

No que se refere a eficiéncia habitual do sono
44% dos diabéticos do tipo 2 apresentaram eficiéncia

habitual do sono inferior a 65%. Este dado é
preocupante, pois o sono €& uma necessidade
fisiologica primordial para uma vida saudavel e
possibilita a restauracao fisica do organismo.

Além das alteracdes hormonais que ocorrem
quando o organismo é submetido a um padrdo de
sono irregular, podem ocorrer em curto prazo,
irritabilidade, reducédo da capacidade de planejar e
executar tarefas, alteracdes do humor e dificuldade
de concentracdo, e em longo prazo, envelhecimento
precoce, doencas cardiovasculares e gastrintestinais,
obesidade e diabetes mellitus®.

Ao considerar que 66% dos diabéticos do tipo
2 apresentaram problemas para dormir, relacionados
a acordar durante a noite ou de manh& muito cedo,
infere-se que nesses pacientes a eficiéncia habitual
do sono pode estar comprometida. No entanto, outros
estudos precisam ser realizados, para estabelecer
esta relagao.

A nictlria exerce um importante papel
quando da manifestacdo clinica do mau controle
metabdlico. Essa situagcdo leva o diabético ao risco
de desidratagao, devido a diurese osmadtica. Além
dessa complicagdo, também, episédios de nictdria
podem ocasionar frequentes despertares, o que
interfere na qualidade, laténcia, duracdo e eficiéncia

habitual do sono™®®.
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A investigacao da presenca de tosse, ronco
alto ou dificuldade para respirar, esta relacionada a
manifestacdo da apnéia do sono. Durante o episédio
de apnéia no periodo de sono, ha obstrucdo da
passagem de ar na traquéia, com producdo de varios
sons que caracterizam os roncos. Na maioria das
vezes nao é percebida pelo individuo que a apresenta,
podendo ser detectada, claramente pelo companheiro
de quarto®®.

Por outro lado, sabe-se que durante a apnéia
h&a hipdéxia e consequentemente, podera desenvolver
intolerancia a glicose, com comprometimento de

funcdes metabolicas™”.

Desse modo, recomenda-se
que outros estudos descrevam detalhadamente os
disturbios do sono, a fim de estabelecer o diagnéstico
de apnéia do sono para o diabético do tipo 2 que
apresente problemas para dormir relacionados a
episddios de tosse, ronco alto e dificuldades
respiratoérias.

Os medicamentos utilizados no tratamento
dos distdrbios do sono provocam distor¢gées no padrao
de sono, pois podem deprimir ou reduzir a resposta
do cortex cerebral aos estimulos e produzir estado
de vigilancia, ansiedade e depressdo. A maioria dos
indutores do sono deprime o sono REM, de modo que
o individuo tenha um ciclo de sono alterado®®.

Também é preciso considerar que durante o
tratamento dos distUrbios do sono, esse nem sempre
é acompanhado pelo médico, quanto ao tipo de
medicamento, dose e horario da administracao. Por
outro lado, quando o tratamento é indicado pelo
médico, percebe-se pouca adesdo por parte do
paciente a terapéutica medicamentosa. Essas
situagbes podem comprometer a qualidade do sono,
constituindo-se um efeito adverso.

A utilizacdo de medicamentos para melhorar
0 padrdo de sono em diabéticos pode provocar mais
problemas do que beneficios. Nesta diregdo, cabe
lembrar que diabéticos idosos, geralmente, tomam
diversos medicamentos para controlar o diabetes,
dislipidemias, hipertenséo arterial, entre outros,
podendo os efeitos combinados de varios
medicamentos comprometer o seu padrdo de sono.
Portanto todos os tipos de medicamentos utilizados
pelos pacientes diabéticos devem ser utilizados
criteriosamente e acompanhados pelo médicot®2?.
Cabe destacar que, a sonoléncia diurna

excessiva é a queixa mais comum associada aos

disturbios do sono. Esta sonoléncia diurna pode ser
confundida com preguica, falta de interesse nas
atividades ou embriaguez™®.

Por outro lado, em diabéticos, ela pode
denotar problemas relacionados aos sinais e sintomas
da descompensagdo metabodlica, devido ao despertar
frequente noturno pela nictdria; dor; formigamento
nos membros inferiores, sudorese, palpitacdo, entre
outros.

No entanto, atualmente, a caracterizacéo
dos episodios de cochilo e até mesmo a interrupgao
no sono noturno, parecem constituir o padréao
aceito como tipico do ciclo vigilia/sono, mas ha
ainda controvérsias. Estudo experimental mostrou
que a privagcdo do sono pode desencadear
intolerancia a glicose. Distldrbios do sono sao
referidos como resultados do efeito deletério do
diabetes mellitus no mecanismo central de controle
da respiracédo, por tanto, mostrando que o diabetes
mellitus pode ser causa ou efeito dos disturbios

do sono®.

Porém, ndo pudemos afirmar que
valores de hemoglobina glicada superiores a 7%
comprometeram a qualidade do sono, uma vez que
a maioria (66,7%) dos diabéticos do tipo 2 que
apresentaram valores de H,Ac >7% encontravam-

se alocados na categoria qualidade do sono boa.

CONCLUSAO

O escore global do PSQI mostrou que 48%
do pacientes diabéticos do tipo 2 foram alocados na
categoria méa qualidade do sono. Conclui-se que a
utilizacdo do PSQI, como ferramenta para obtencéo
de dados acerca da qualidade do sono do diabético
do tipo 2, permite a ampliacdo das informacdes
durante a coleta de dados com vistas a tracar
intervengdes de enfermagem com base em evidéncias
cientificas. Os achados dessa investigacdo reforcam
a relevancia da tematica, pois nao existem
instrumentos especificos para a avaliacdo do sono
de pessoas com diabetes. Por outro lado os resultados
permitem que o enfermeiro amplie o seu
conhecimento acerca dos fatores que dificultam o
padréo do sono na busca de intervencgfes efetivas de
enfermagem para melhorar o padrdo de sono do

diabético.
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